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капсули за цими д³лянками виявлялася акустична т³нь. Найб³льш 
складно було диференц³ювати крайов³, ехограф³чно атипов³, 
п³дозр³л³ на пухлинну природу утворення печ³нки. При цьому 
визначення характеру внутр³шньок³стозних включень (доч³рн³ 
к³сти, перетинки та ³н.) полегшувало диференц³йну д³агностику.  
У вс³х спостереженнях частка, в як³й локал³зувалася к³ста, 
при УЗД була визначена правильно; помилки у встановленн³ 
сегмента її локал³зац³ї були допущен³ у 18 ос³б. При використанн³ 
МРТ помилок у визначенн³ сегментної локал³зац³ї к³ст в жодному 
спостереженн³ не в³дм³чено.  
О.І. Голяр  
РЕАКТИВНА ВІДПОВІДЬ НЕЙТРОФІЛІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ 
КРОВІ І ЗАГАЛЬНА ІМУННА РЕАКТИВНІСТЬ ОРГАНІЗМУ 
ХВОРИХ НА САЛЬМОНЕЛЬОЗ 
Буковинський медичний ун³верситет, м. Черн³вц³  
Нейтроф³льн³ лейкоцити першими надходять до вогнища 
³нтервенц³ї бактер³й – збудник³в запалення. При ³нтенсивн³й 
бактер³йн³й контам³нац³ї нейтроф³ли зд³йснюють надлишкову 
екскрец³ю в³льних радикал³в, що може призводити до руйнування 
самих кл³тин продуцент³в. За рахунок фагоцитозу й ³нтенсивної 
продукц³ї циток³н³в та ³нших б³олог³чних речовин нейтроф³льн³ 
лейкоцити зд³йснюють ефективний неспециф³чний проти³нфек-
ц³йний захист, але часто ц³ною власного ³снування.  
Реактивну в³дпов³дь нейтроф³льних лейкоцит³в хворих на 
сальмонельоз оц³нювали за такими гематолог³чними показниками: 
³ндексом реактивної в³дпов³д³ нейтроф³л³в; нейтроф³льно-л³мфо-
цитарним коеф³ц³єнтом, ³ндексом зсуву нейтроф³л³в ³ лейкоцит³в, 
л³мфоцитарно-гранулоцитарним ³ндексом, ³ндексом сп³вв³дношен-
ня нейтроф³л³в ³ моноцит³в, ³ндексом сп³вв³дношення значень 
абсолютної к³лькост³ лейкоцит³в ³ ШОЕ, ³ндексом нейтроф³льної 
реактивност³, л³мфоцитарним ³ лейкоцитарним ³ндексами.  
У хворих на сальмонельоз ³ндекс реактивної в³дпов³д³ 
нейтроф³льних лейкоцит³в при поступленн³ у стац³онар зростав у 
2,64 разу, нейтроф³льно-л³мфоцитарний коеф³ц³єнт – на 84,40%, 
³ндекс зсуву нейтроф³л³в – у 2,15 разу, лейкоцит³в – у 2,08 разу, 
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³ндекс сп³вв³дношення нейтроф³л³в ³ моноцит³в – у 3,68 разу, 
³ндекс сп³вв³дношення лейкоцит³в ³ ШОЕ – у 20,52 разу, лейко-
цитарний ³ндекс – у 4,03 разу. Зб³льшення лейкоцитарного 
³ндексу в³дображає взаємов³дношення гуморальної ³ кл³тинної 
³мунної в³дпов³д³.  
У практично здорових ос³б ³ндекс зсуву лейкоцит³в ³ 
нейтроф³л³в периферичної кров³ становить (1,73±0,04) ум. од. ³ 
не залежить в³д загальної абсолютної к³лькост³ лейкоцит³в у 
периферичн³й кров³. П³двищення ³ндекс³в зсуву лейкоцит³в ³ 
нейтроф³л³в св³дчить про активний запальний процес в орган³зм³ 
хворих на сальмонельоз ³ про порушення ³мунолог³чної 
реактивност³. Зростання ³ндексу сп³вв³дношення нейтроф³л³в ³ 
моноцит³в п³дтверджує в³дпов³дний р³вень (²²² ступ³нь ³мунних 
порушень) формування ³ розвиток запального процесу.  
П³дтвердженням прогресуючого розвитку ³ переб³гу сальмо-
нельозу є зниження у 2,02 разу л³мфоцитарно-гранулоцитарного 
³ндексу за рахунок суттєвого зростання к³лькост³ гранулоцит³в, 
л³мфоцитарного ³ндексу – на 80,0%.  
Перерахован³ вище зм³ни показник³в, що характеризують 
стан фактор³в ³ механ³зм³в реактивної в³дпов³д³ нейтроф³льних 
лейкоцит³в периферичної кров³, св³дчать про суттєву (²² ступ³нь 
³мунних порушень) активац³ю неспециф³чної реактивност³ ³муно-
компетентних кл³тин, як³ беруть участь у природженому (неспе-
циф³чному) ³мун³тет³ – перш³й л³н³ї захисту в³д генетично 
чужор³дних живих т³л (м³кроорган³зм³в), речовин, кл³тин тощо. У 
хворих на сальмонельоз п³двищується нейтроф³льно-л³мфоцитар-
ний коеф³ц³єнт на 84,40%, ³ндекс сп³вв³дношення л³мфоцит³в до 
моноцит³в у 2,0 разу, ³ндекс сп³вв³дношення нейтроф³л³в ³ 
моноцит³в у 6,27 разу, що засв³дчує суттєвий (²²² ступ³нь ³мунних 
порушень) деф³цит моноцит³в/макрофаг³в. Зростає на 83,33% 
³ндекс сп³вв³дношення еозиноф³л³в ³ л³мфоцит³в, що п³дтверджує 
схильн³сть до п³двищення ³мунної в³дпов³д³, ³ндекс зсуву 
л³мфоцит³в зб³льшується у 2,08 разу, що п³дтверджує активний 
прогресуючий запальний процес в орган³зм³ хворих. На цьому 
фон³ знижується л³мфоцитарний ³ндекс ³нтоксикац³ї – на 80,0%, 
³ндекс сп³вв³дношення л³мфоцит³в та еозиноф³л³в – на 72,53% та 
³ндекс сп³вв³дношення агранулоцит³в ³ ШОЕ – у 9,18 разу, що 
в³дображає зростання к³лькост³ л³мфоцит³в, як³ формують 
специф³чну ³мунну в³дпов³дь.  
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